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другими заболеваниями кожи и определять адекватную тактику ведения 
пациентов.  
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Аннотация. В статье проведен ретроспективный анализ данных 
хирургических вмешательств челюстно-лицевой области у детей. 
Проанализирован алгоритм реабилитации рубцовых деформаций кожи на базе 
МКМЦ «Бонум». Выявлена потребность систематизации подходов и 
разработки единого алгоритма лечения и профилактики рубцовых деформаций 
кожи у детей.  
Annotation. The article conducted a retrospective analysis of data from 
surgical procedures in the maxillofacial region in children. The algorithm for the 
rehabilitation of cicatricial deformities of the skin on the basis of ICMC "Bonum" has 
been analyzed. The need for systematization of approaches and the development of a 
unified algorithm for the treatment and prevention of cicatricial skin deformities in 
children has been identified. 
Ключевые слова: рубцы, врожденная расщелина верхней губы, 
реабилитация, физиотерапия.  
Key words: scar, congenital cleft lip, rehabilitation, physiotherapy. 
 
Введение 
По данным ВОЗ частота рождения детей с расщелиной губы и неба в 
мире составляет 0,6 - 1,6 случаев на 1000 родившихся. Ежегодно в Российской 
Федерации регистрируется около 30 тысяч детей с врожденными и 
наследственными заболеваниями, среди которых от 3,5 до 5 тысяч с патологией 
лица и челюсти, частота их рождения составляет 1 на 500 новорожденных. 
Частота встречаемости данной патологии в г. Екатеринбурге и Свердловской 
области от 0,96 до 1,63 случаев на 1000 родившихся детей [2].  
Врожденные расщелины верхней губы и неба относятся к сложным 
порокам развития, сопровождающиеся анатомическими и функциональными 
нарушениями жизненно важных систем организма, в связи с чем, лечение и 
реабилитация является длительным, многоэтапным процессом после 
выполненной операции начиная с периода грудного и раннего возраста до 
совершеннолетия пациента [1, 3-5].  
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Цель исследования – анализ методов реабилитации пациентов с 
врожденными челюстно-лицевыми деформациями в послеоперационном 
периоде.  
Материалы и методы исследования  
Обзор отечественных и зарубежных литературных источников с 
помощью поисковых систем PubMed, Medline, SCOPUS. Проведен 
ретроспективный анализ историй болезни МКМЦ «Бонум», статистическая 
обработка данных проводилась в MS Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного ретроспективного анализа историй болезни 
НПЦ «Бонум» за последние 6 лет (2013 - 2018 гг.) установлено, что количество 
выполненных операций с челюстно-лицевой патологией составило 1765. В 
связи с врожденной патологией основными видами хирургического 
вмешательства в челюстно-лицевой области являются хейлоринопластика и 
уранопластика (Табл.1).  
Таблица 1. 
Статистические данные хирургических вмешательств в челюстно-лицевой 
области 
Название операции 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Всего 
Хейлопластика 18 6 7 4 2 2 39 
Хейлоринопластика 109 114 122 110 96 97 648 
Уранопластика 139 139 166 133 145 111   833 
Пластика твердого 
нёба 
8 2 21 9 14 9 63 









5 22 32 31 34 4 128 
Остеотомия 
челюсти 
7 0 1 0 0 1 9 




1 0 0 0 0 0 1 
Основной целью восстановительного лечения и реабилитации детей с 
врождённой патологией лица является достижение приемлемого эстетического 
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результата и естественного функционирования органов челюстно-лицевой 
области, для которой требуется участие специалистов различного профиля [3]. 
В комплексе реабилитационных мероприятий принимают участие педиатры, 
хирурги, оториноларингологи, стоматологи, ортодонты, неврологи, врачи 
функциональной диагностики, физиотерапевты, а также специалисты смежных 
специальностей: логопеды, психологи, социальные работники [3,4].  
Внешний вид оказывает существенное влияние на социальное 
благополучие, адаптацию в обществе и качество жизни человека. Особенно 
значимо устранение косметологических дефектов лица в детском возрасте, т.к. 
лицо ребенка играет важную роль в становлении его отношений с окружающим 
миром и формировании личности. Любые дефекты и деформации лица у детей 
негативно сказываются на психике, причиняют психологический дискомфорт, 
ведут к развитию комплексов, затрудняют общение с другими детьми [4].  
Одним из важных аспектов реабилитации является лечение и 
профилактика послеоперационных рубцов кожи верхней губы. У детей 
наиболее часто встречаются гипертрофические и келоидные рубцы. Рост 
патологических рубцов у детей возможен до 1,5–2 лет от момента своего 
возникновения, но рост детского организма продолжается на протяжении 
длительного периода, что приводит к диспропорции роста рубцовой и 
неповрежденной кожи, что требует продолжительного динамического 
наблюдения за формирующимся рубцом [5]. 
 Рубцовая деформация является междисциплинарной проблемой, в связи 
с чем, разработано множество способов оптимизации заживления раны после 
операционного вмешательства и лечения рубцов: местное применение 
бактерицидных средств, применение силиконовых повязок, использование 
противорубцовых средств, физиотерапевтические процедуры, 
мезотерапевтические методики, ботулинотерапия, химические пилинги и 
другие.  
На сегодняшний день в качестве лечения и профилактики рубцовых 
деформаций кожи у детей используют только физиотерапевтические методики 
и назначение наружной терапии. В НПЦ «Бонум» в послеоперацинном периоде 
назначаются курсы лекарственного электрофореза не более 4-х раз в год и 
одновременно использование противорубцовых кремов в течение одного года. 
В позднем послеоперационном периоде рекомендуется использовать крема с 
дефиброзирующим действием, такие как тизоль с лидазой, дерматикс, кело кот 
и др.). Использование наружных средств носит исключительно 
симптоматический характер. 
Обращает на себя внимание, отсутствие участия в реабилитационных 
программах лечения и профилактики рубцовых деформаций врачей 
дерматовенерологов и косметологов, хотя за последние десятилетия 
образовалась достаточная доказательная база эффективных косметологических 
и аппаратных методик в лечении рубцовой ткани, а также активно исследуются 
и создаются новые методики, воздействующие на процессы 
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посттравматической регенерации. В тоже время, анализ литературы показал, 
что в Российской Федерации отсутствуют единые клинические рекомендации 
по ведению рубцовых деформаций в послеоперационном периоде, как во 
взрослой, так и в детской практике.  
Выводы 
1. С целью повышения эффективности эстетической коррекции и 
оптимизации тактики ведения и лечения пациентов с постоперационными 
рубцовыми деформациями кожи необходимо ввести в алгоритм оказания 
помощи осмотр врачей дерматовенеролога и косметолога.  
2. В соответствии с Федеральным законом № 489 «О внесении изменений 
в статью 40 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» по вопросам клинических рекомендаций» от 
25.12.2018 существует потребность разработки единых клинических 
рекомендаций по лечению и профилактике рубцов для врачей различных 
специальностей.  
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